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ภาพหน้าปก : วันที่ 14 พฤษภาคม 2561 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานพระบรมราชวโรกาสให้  
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร มหาวชิราลงกรณวรราชภักดี  
สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมารี เฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท ทูลเกล้าทูลกระหม่อม
ถวายเงินรายได้จากการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ของมูลนิธิสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า มูลนิธิชัยพัฒนา และร้านภูฟ้า 
ในงานอุ่นไอรัก ณ แปลงนาทดลอง สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต

 นิตยสาร MDC Health ฉบับน้ีเป็นฉบับท่ีออกใน
เดือนเมษายน เพ่ือเป็นการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันพระราช
สมภพ 2 เมษายน 2565 ในโอกาสอันเป็นมงคลย่ิงน้ี 
ข้าพระพุทธเจ้าในนามของผู้บริหาร แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรคลิ นิกศูนย์แพทย์พัฒนา  
ขอถวายพระพรชัยมงคล ขออานุภาพแห่งพระรัตนตรัย
และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ในสากล ปกอภิบาลประทานพรให้ ใต้
ฝ่าละอองพระบาท ทรงเจริญด้วยจตุรพิธพรพิพัฒน์ 
สวสัดิมงคล พระชนมายุย่ิงยืนนาน ทรงพระเกษมสำาราญ  
มพีระพลานามยัแข็งแรง ปราศจากโรคาพาธและอุปัทวันตรายทัง้ปวง ขอทกุสิง่จงสัมฤทธ์ิดงั
พระราชหฤทัยปรารถนา เป็นพระมิ่งขวัญของปวงข้าพระพุทธเจ้าท้ังหลาย และปวงประชา
สถาพร ตราบกาลนาน
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามีพันธกิจด้านตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและบริการหัตถการแบบ
เบ็ดเสร็จในวันเดียวที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกสาขา ในราคาค่าบริการที่ประชาชนทุกคนเข้า
ถึงได้ มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการ มีการนำา Digital Technology มาใช้ในการให้
บริการ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว รวมถึงการบริหารจัดการในระบบเอกชนเพื่อคุณภาพใน
ระดับสูง มีนโยบายในการรับผิดชอบต่อสังคมและประชาชนในด้านต่าง ๆ โดยให้การดูแล
ชุมชนบริเวณใกล้เคียงในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟู
สภาพ ร่วมกบัสำานักงานทรัพยส์นิพระมหากษตัริย ์กรุงเทพมหานครและจติอาสา รวมท้ังเพิม่
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารให้แก่ประชาชนและผู้สนใจทาง Social Media ต่าง ๆ อาทิ 
Website Facebook และ YouTube เป็นต้น นิตยสาร MDC Health เป็นสื่อหนึ่งในการเผย
แพร่ความรู้ทางสุขภาพอนามัย ประกอบด้วยบทความที่มีความหลากหลาย ซ่ึงได้ผ่านการ
เขียนจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง โดยมุ่งหวังให้ผู้อ่านเข้าใจถึงการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพด ีตระหนักในความสำาคัญของการสง่เสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรค รวมทัง้มคีวาม
เข้าใจลักษณะของโรค การรักษาและเทคโนโลยีต่าง ๆ  ทีช่ว่ยในการรักษา การฟืน้ฟูสภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจ ทำาให้สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
  อีกท้ังท่ีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา ได้มีการขยายการให้บริการ โดยเปิดให้
บริการรักษาพยาบาลด้านห ูคอ จมูก และอายรุกรรม เพือ่อำานวยความสะดวกใหกั้บประชาชน
ในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทราและพ้ืนที่ใกล้เคียง ให้ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการรักษา
พยาบาลที่มากขึ้น ให้บริการทุกวันตั้งแต่เวลา 08.00-20.00 น. 
 จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 คลนิิกศูนย์แพทย์พัฒนายัง
คงมีความห่วงใยและคำานึงถึงความปลอดภยัของผู้รบับรกิารและบุคลากร เพือ่เป็นการปอ้งกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค โดยได้กำาหนดแนวทางและมาตรการป้องกันความเสี่ยง 
มีการชี้แจง ทำาความเข้าใจ เตรียมความพร้อมทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ และสถานที่ มีการ
ตรวจคัดกรอง วัดอุณหภูมิก่อนเข้าอาคารและซักประวัติก่อนการตรวจรักษา เพ่ือลดความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ อีกทั้งยังคงอำานวยความสะดวกในการให้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและไม่สะดวกเดินทางมายังคลินิกฯ

นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์
กรรมการผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
พล.อ.อ.สถิตย์พงษ์ สุขวิมล
พ.ต.อ.ธรรมนิธิ วนิชย์ถนอม
พ.ท.สมชาย กาญจนมณี
ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพย์เจริญ
พล.ท. นพ.เชิดชัย เจียมไชยศรี
พล.ท. ทพ.ทวีศักดิ์ ทวีศรี  
ที่ปรึกษา
รศ. นพ.สาธิต โหตระกิตย ์
รศ. นพ.สรนิต ศิลธรรม
พล.อ. นพ.วทัญญู ปรัชญานนท์
พล.ท. นพ.มาโนชญ์ จันทรศร
นางสุปาณี ธรานนท์ ์  
กรรมการผู้อำานวยการ
นพ.ธีรพล โตพันธานนท์์

รองผู้อำานวยการ
พญ.จริยา แสงสัจจา
นพ.พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันต์

ที่ปรึกษาคณะบรรณาธิการ 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
ทพญ. ดร.ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร 
คณะบรรณาธิการ   
พล.ต. นพ.กนธีร์ สังขวาสี
ศ.เกียรติคุณ นพ.กฤษฎา รัตนโอฬาร
พล.ท. ผศ. นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร
นพ.จุล กาญจนเจตนี
พญ.น้ำาเพชร รัชตภูษิต 
นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา       
ศ.เกียรติคุณ พญ.พูนสุข จิตรนุสนธิ์ 
พล.อ. นพ.ภูษิต รัตนธรรม  
ผศ. พญ.รวิวรรณ นิวาตพันธุ์
พญ.วิญญารัตน์ ตันศิริ
นพ.วนัส ไชยตรี  
นพ.วัลลภ เอี่ยมสมบุญ 
ทพ.สถาพร จันทร   
รศ. นพ.สมชาย เอื้อรัตนวงศ์
รศ. นพ.สุรเดช จารุจินดา
นพ.สิรรุจน์ สกุลณะมรรคา
นพ.สมพร วงศ์อมรธรรม
พ.ท. นพ.สุธี อินทรชาติ
นพ.สุรพงษ์ รัชตภูษิต  
พล.อ. ทพ.อภิศักดิ์ จงรักษ์  
นพ.โอรส ทรัพย์เจริญ 
นางสาวจีรภา อิทธิปัญญากุล
นางสาวเนจก์หทัฒ บัวติ๊บ 
นางสาวพรพรรษา อาลัยญาติ
นายสรศักดิ์ บุญจรัส
นายคณากร คงไข่
นางสาวกมลรัตน์ คำาพันธ์์์

บรรณาธิการ
นางสาวพลอยพัชชา อมรรัตน์โรจน

รองบรรณาธิการ    
นางสาววรรษมน บุตรพรม

แยกสี/พิมพ์ที่ 
บริษัท ไซเบอร์พริ้นท์กรุ๊ป จำากัด
โทร 02-6419135-8

ออกแบบ/ประสานงาน
นายนัท ลิขิตมาน
นายเสกสรร มูลทอง



7 

คุณหมอขอเม้าท์...
เรื่องเล่าจากห้องตรวจ

นพ.เอกรัชย์ ศิริคะรินทร์

เบาหวานขึ้นจอตา
พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์

ตารางออกตรวจแพทย์
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

ความภาคภูมิใจ
ของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

การตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก
(Ear Nose and Throat Examination)

พ.อ.(พ) นพ.ศวยส เหรียญมณี

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง
ภญ.กุณฑ์ณิชา วิร้ชกุล

ภาพกิจกรรม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

6

9

20

46

31

14

25

41

47
ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

คลินิกทันตกรรม
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 ทพ.สถาพร จันทร



ทันตแพทย์สถาพร จันทรทันตแพทย์สถาพร จันทร
ทันตแพทย์หัวหน้าคลินิกทันตกรรม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเล็งเห็นความสำาคัญของการรักษาสุขภาพ ด้วย
มีพระราชประสงค์ท่ีจะสืบสาน รักษา และต่อยอดโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดำาริ 
และแนวพระราชดำาริต่าง ๆ ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลย
เดชมหาราช บรมนาถบพิตร ในการบำาบัดทุกข์ บำารุงสุขให้พสกนิกรอยู่ดีมีสุข จึงทรง
พระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ขยายพ้ืนที่การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลออกไปนอก
เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรามีอาคารเดิมของสำานักงานทรัพย์สินพระมหา
กษัตริย์ เป็นอาคาร 5 ช้ัน ต้ังอยู่ริมแม่น้ำาบางปะกง จึงมีพระบรมราโชบายให้ปรับปรุง
เป็นสถานพยาบาล โดยสำานักงานทรัพย์สินพระมหากษัตริย์เป็นผู้ดำาเนินการปรับปรุง
อาคารดงักลา่ว รองรับการใหบ้รกิารทางการแพทย ์เพ่ือใหบ้รกิารประชาชนในพ้ืนท่ีจงัหวัด
ฉะเชิงเทราและพ้ืนท่ีใกล้เคียง ให้ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ได้มาตรฐานตาม
วิชาชีพ และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน8 
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 คลนิกิทนัตกรรม คลินกิศนูยแ์พทยพั์ฒนา ฉะเชิงเทรา 
ต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการรักษาทางทันตกรรม
ท่ัวไป และทันตกรรมเฉพาะทางโดยให้บริการที่มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความปลอดภัย ถูกต้อง รวดเร็ว 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ โดยเน้นผู้รับบริการ
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา และพื้นที่ใกล้เคียง
 คลินิกทันตกรรม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา 
ให้บริการตรวจรักษาโรคในช่องปากในทุกกลุ่มอายุ ทุกเพศ 
และทุกวัย เปดิใหบ้ริการทุกวัน ต้ังแตเ่วลา 08.00-20.00 น. 
การบริการจะเป็นระบบนัดหมายล่วงหน้า เพ่ือความสะดวก 
ของผู้มารับบริการ และการเตรียมการสำาหรับการรักษา 
ท่ีดี สำาหรบัผูป้ว่ยฉุกเฉินกจ็ะไดรั้บการรกัษาตามอาการและ
ตามความเหมาะสม
 งานทันตกรรมที่เปิดให้บริการ ประกอบไปด้วย ขัดฟัน 
ถอนฟัน ขูดหินน้ำาลาย รักษารากฟัน รักษาโรคเหงือกและ 
ปรทัินต์ จดัฟนั ใส่ฟนัชนดิตา่ง ๆ  ผ่าฟนัคุด ผ่าตดัในชอ่งปาก 
และงานทันตกรรมสำาหรับเด็ก
 คลินิกทันตกรรมต้ังอยู่บนชั้น 3 ของอาคารคลินิก
ศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา ประกอบด้วยห้องให้บริการ
จำานวน 5 ห้อง คือ ห้องสำาหรับเครื่อง X-Ray Digital  
ท้ังในชอ่งปากและนอกชอ่งปาก อุปกรณ์เคร่ืองมอืตา่ง ๆ  ท่ี
ทันสมัย และจำาเป็นต่อการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะทาง
ด้านต่าง ๆ อีกหลายชนิด

 การให้บริการของแผนกทันตกรรม ผู้มารับ
บริการท่ีมาพบทันตแพทย์จะได้รับบริการในครั้งแรก 
คือ ทันตแพทยจ์ะทำาการตรวจและบนัทกึสภาพเหงอืก 
และฟันในช่องปาก เพ่ือนำามาทำาการวางแผนการ
รักษาอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มต้นจากการทำาความ
สะอาดในช่องปาก เช่น การขูดหินน้ำาลายและขัด
ฟันทั้งปาก และจะให้การรักษาแบบครบวงจร ทั้งส่ง
เสริม ป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสภาพให้เหมาะ
สมในแต่ละคน
 สำาหรับผู้รับบริการที่เป็นผู้ ใหญ่ ซ่ึงมีโอกาส
เป็นโรคเหงือกกันมากเมื่อมีอายุมากขึ้น อาจลุกลาม
จนทำาให้เกิดการสูญเสียฟันได้ ทันตแพทย์จะ
ทำาการขูดหินน้ำาลาย รักษาโรคเหงือกและทำาความ
สะอาดฟัน พร้อมท้ังให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก แนะนำาการแปรงฟันที่ถูกวิธีและการ
ใช้อุปกรณ์เสริม เพื่อช่วยในการทำาความสะอาด
ฟัน เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ตามความ
เหมาะสมของแต่ละบุคคล หากพบปัญหาด้าน
อื่น ๆ เช่น มีฟันผุ ฟันบ่ิน ฟันแตก ก็จะให้การ
บูรณะฟันให้กลับมาใช้งานได้ตามปกติ และมีความ
สวยงามคล้ายฟันเดิม กรณีท่ีมีการสูญเสียฟันไป 
และต้องการใส่ฟันปลอมทดแทน ทางคลินิก 
ทันตกรรมของเราก็มีบริการใส่ฟันปลอมประเภทต่าง ๆ  
เช่น ฟันปลอมแบบถอดได้ ฟันปลอมชนิดติดแน่น 
รากฟันเทียม ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในช่องปาก 9 



ทพ.สถาพร จันทรทพ.สถาพร จันทร
        คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
คลินิกทันตกรรม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราคลินิกทันตกรรม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันอังคาร  08.00-17.00 น.วันอังคาร  08.00-17.00 น.
วันพฤหัสบดี  08.00-17.00 น.วันพฤหัสบดี  08.00-17.00 น.  

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 038-500-600โทร. 038-500-600

 สำาหรบัเดก็ ทันตแพทย์จะดูแลตัง้แต่ฟันน้ำานมข้ึนให้คงอยู่ในสภาพทีส่มบูรณ ์
เพื่อเด็กจะได้มีฟันเค้ียวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีผลต่อการเจริญ
เติบโตของเด็ก มีบริการเคลือบฟลูออไรด์ เคลือบฟัน อุดฟัน รักษารากฟันน้ำานม 
ครอบฟันน้ำานม เพ่ือเก็บรักษาฟันน้ำานมไว้จนกว่าฟันแท้จะข้ึนมาตามเวลาท่ีเหมาะสม 
เปน็การปอ้งกนัการสญูเสยีฟนัน้ำานมไปกอ่นกำาหนด ซ่ึงเป็นสาเหตขุองฟนัซอ้นเก
ในฟันแท ้การท่ีเด็กมารับบริการต้ังแตย่งัไม่มปีญัหาเจ็บป่วย จะไมม่อีาการของโรค 
ทำาใหเ้ด็กไมก่ลวัการทำาฟันและจะมีนิสยัการดูแลรกัษาสขุภาพช่องปากของตวัเดก็
เองได้ดี ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของเด็ก
 ผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลรักษาจนสภาพในช่องปากสมบูรณ์แล้ว หลังจาก
นั้น จะได้รับการนัดหมายให้มาตรวจสุขภาพฟันเป็นประจำาทุก ๆ  6 เดือน หรือปีละ 
1 ครั้ง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดโรคในช่องปากที่รุนแรง ถ้าเริ่มมีอาการก็จะ
สามารถแก้ไขหรอืรกัษาได้โดยไมยุ่ง่ยาก ไมก่อ่ใหเ้กิดการสูญเสยีฟนั หรอืการเจ็บ
ปวดจากโรคในช่องปาก
 เรายินดีและเต็มใจให้บริการเพื่อรอยยิ้มและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ
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คุณหมอขอเม้าท์...

นายแพทย์เอกรัชย์ ศิริคะรินทร์ นายแพทย์เอกรัชย์ ศิริคะรินทร์ 
แพทย์คลินิกอายุรกรรม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

เรื่องเล่าจากห้องตรวจ
 กาลคร้ังหนึ่งไม่นานมานี้ ได้มีหญิงสาววัยกลางคนมาตรวจ
ด้วยอาการ ใจสั่นเป็น ๆ หาย ๆ เหนื่อยง่ายมา 2 เดือน…เสียงเปิด
ประตู “แอ๊ดดดด”

หมอ  : สวัสดีครับ ไม่ทราบว่าคุณมีอาการเป็นอย่างไรครับ
คนไข้  : (แต่ไม่ยักกะมีไข้ ใช้คำาว่าผู้ป่วยจะตรงกว่านะ)...รู้สึกใจสั่น 
เป็น ๆ หาย ๆ เหนื่อยง่ายมา 2 เดือน ค่ะ

หมอขอเมา้ท.์..อาการใจสัน่น่ีมหีลายแบบตามการรับรู้ของแต่ละคน 
บางคนเป็นแบบใจเต้นแรงแต่ไม่เรว็ บางคนเต้นแรงและเรว็ บางคน 
เต้นตุบแล้วหาย บางคนเต้นจังหวะไม่คงท่ี แต่ถ้าให้ดีก็ควรหัด 
จับชีพจรตัวเองบริเวณข้อมือดูบ้างนะครับนับว่า 1 นาที เต้นก่ีคร้ัง 
โดยใช้นิว้ชีแ้ละนิว้กลางกดเบา ๆ  ลงบริเวณรอ่งถัดจากขอ้มอืฝัง่โคน 
นิ้วโป้งเข้ามา  
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 ถา้มีเคร่ืองวัดความดันหรอืเครือ่งวัดออกซเิจนปลายน้ิว (ตอน 
COVID-19 นีข่ายดีเปน็เทน้ำาเทท่าเลย แตบ่างย่ีหอ้กวั็ดไมค่อ่ยตรง) 
ก็จะมีตัววัดชีพจร (pulse, heart rate) ด้วย ซึ่งค่าปกติขณะพักจะ
อยู่ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที ส่วน smart watch นี่ก็วัดชีพจรได้ 
และมีการบันทึกแสดงเปน็กราฟไดด้้วย พูดถึงใครเปน็โรคความดัน
โลหิตสูงควรซื้อเครื่องวัดความดันติดบ้านไว้นะครับ เพราะบางคน
ความดันจะขึ้นสูงปรี๊ดเวลาไปตรวจ ที่เห็นช่วงนี้ก็ตอนไปฉีดวัคซีน
ป้องกนั COVID-19 น่ีแหละ นัง่รอความดันลดลงกันเยอะเลย เรยีก
ภาวะนีว่้า white coat hypertension แตพ่อวัดท่ีบา้นกลบัไมส่งูหรือ
สูงน้อยกว่า ข้อมูลตรงนี้จะช่วยให้การรักษาได้ดีขึ้น

หมอ  : แล้วตอนใจสั่นมีอาการหน้ามืดเป็นลมไหมครับ (ถ้ามีควร
ไปรพ.ด่วนเลยนะครับ) เคยตรวจสุขภาพไหมครับ
คนไข้ : ตอนใจสั่นไม่มีหน้ามืดเป็นลมค่ะ ส่วนตรวจสุขภาพไม่ได้
ตรวจค่ะ (กลัวเจอโรคล่ะสิ...คิดได้ไงเนี่ย อันที่จริงการที่รู้เร็ว รักษา
เร็ว จะได้ไม่มีโรคแทรกตามมาจะดีกว่านะครับ)
หมอ  : ขออนุญาตตรวจร่างกายนะครับ คลำาชีพจรและฟังเสียง
หัวใจพบว่าชีพจรเต้นเร็วและไม่สม่ำาเสมอ เสียงหัวใจผิดปกติมี
เสียงฟู่ (murmur) ดังลั่นเลย แบบนี้หมอขอตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG: Electrocardiography) และตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง 
ความถีส่งู (Echocardiography) ซึง่เรยีกงา่ย ๆ  ว่า ultrasound หัวใจ 
เพื่อจะได้ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องนะครับ
คนไข้ : ได้ค่ะ ขอตรวจวันนี้เลยนะคะ (ยังกะวัยรุ่นใจร้อน) ไม่ต้อง
นัดทำาวันหลังนะคะ (รู้ได้ไงว่าบางรพ.คิวยาวมากกกก เป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือนก็มี)

หมอ  : คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะเต้นพล้ิว (บางคนใช้คำาว่าสั่น
ระริก เต้นระรัว เก๋ไปอีกแบบ) คือจังหวะการเต้นไม่สม่ำาเสมอเลย
นะครับ เรียกว่า AF (Atrial fibrillation) ปกติหัวใจจะเต้นสม่ำาเสมอ
เหมือนเข็มนาฬิกาเดิน โดยหัวใจจะมีวงจรไฟฟ้าควบคุมให้ห้องบน
กับห้องล่างบีบคลายตัวสอดรับสัมพันธ์กัน แต่ในภาวะนี้จะมีวงจร
ไฟฟ้าเล็ก ๆ เกิดขึ้นมาแทรกที่หัวใจห้องบน ทำาให้หัวใจห้องบน
เตน้ไม่สม่ำาเสมอและไฟฟา้ว่ิงผา่นไปห้องลา่งได้ไมส่ม่ำาเสมอไปดว้ย  
นั่นคือการเต้นของหัวใจห้องบนกับห้องล่างไม่สัมพันธ์กัน ทำาให้ 
การสูบฉีดเลือดออกไปเล้ียงร่างกายได้ไม่เต็มท่ีตามปกติ และมี 
โอกาสเกิดล่ิมเลือด (thrombus) ในหัวใจด้วย ถ้าวันดีคืนดี 
(แต่ความหมายกลับไม่ดีซะงั้น) เกิดลิ่มเลือดหลุดออกไปจากหัวใจ 
(cardiac emboli) วิ่งไปอุดเส้นเลือดสมองก็จะทำาให้เป็นอัมพาต 
(stroke) ซึง่ตอ้งมาคำานวณ
ดูว่าโอกาสเกิดลิ่มเลือด
สูงไหม ถ้าสูงก็ต้องกินยา 
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulation drug) 
หรือจะเรียกง่าย ๆ ว่า 
ยาป้องกันลิ่มเลือด ซ่ึง
ไม่ใช่ยาสลาย/ละลายลิ่ม
เลือดนะครับ

12 

APRIL 2022



หมอขอเม้าท์... ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว อาจเป็นแบบชั่วคร้ังช่ัวคราว 
(Paroxysmal Atrial Fibrillation: PAF) หรือเต้นพล้ิวตลอดเวลา 
(persistent/permanent atrial fibrillation: AF) ซ่ึงถ้าเป็นแบบ 
PAF อาจตรวจไม่พบในครั้งแรก บางคนกว่าจะตรวจพบก็ต้องทำา
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจไปหลายคร้ัง แต่กรณทีีส่งสยั อาจทำาการตรวจดว้ย
เครือ่งบันทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง แบบพกพา (Holter 
monitor) โดยสามารถติดกลับไปท่ีบ้านและทำางานแบบปกติได้ 
แต่ต้องซักแห้งนะครับ (ไม่ให้อาบน้ำาไง) ย่ิงถ้าติดเครื่องบันทึก  
48 ช่ัวโมง ก็มีโอกาสตรวจพบได้มากข้ึนแต่ก็ต้องแลกมาด้วย... 
กล่ิน และคันบริเวณที่ติดพลาสเตอร์ นอกจากนี้ยังต้องแยกว่ามี 
โรคลิ้นหัวใจพิการ ลิ้นหัวใจเทียม ร่วมด้วยหรือไม่ ซึ่งมีผลต่อการ
เลือกใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

คนไข้ : แล้วผล Echocardiography ล่ะคะ
หมอ  : ฟังแลว้อย่าเพิง่ตกใจนะครบั ผลตรวจพบว่าลิน้หัวใจ (ไม่ใช่
ล้ินกับฟันนะ) ท่ีกั้นระหว่างหัวใจห้องซ้ายบน (left atrium) และ
ซ้ายล่าง (left ventricle) ที่มีชื่อว่าลิ้นไมตรัล (mitral valve) มีการ
หนา แข็งและมหีนิปนูมาเกาะ ทำาให้ลิน้เปิดไดน้้อยเรยีกว่าลิน้หวัใจ
ตีบ (stenosis) และปิดไม่สนิทเรียกว่าลิ้นหัวใจรั่ว (regurgitation) 
ส่วนลิ้นหัวใจอีก 3 ลิ้น (หัวใจมี 4 ลิ้นนะครับ) พบการรั่วเล็กน้อย 
นอกจากน้ีพบว่าหัวใจห้องบนซ้ายโตและที่สำาคัญคือมีล่ิมเลือด
ปรากฏอยูด่ว้ย เราเรยีกโรคนีว่้าโรคหัวใจรมูาติก (Rheumatic Heart 
Disease: RHD) ดงัน้ันอาการใจส่ัน เหน่ือยงา่ย เป็นอาการจากโรค
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นพล้ิวที่เรียกว่า AF ร่วมกับโรคหัวใจ 
รูมาติก (Rheumatic Heart Disease)

Heart with Normal Mitral Valve Narrowing down of Mitral Valve
Rheumatic Mitral Valve

(With Stenosis)

ภาพโรคหัวใจรูมาติกมีลิ้นหัวใจตีบ
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หมอขอเม้าท์... โรคหัวใจรูมาติก (Rheumatic Heart Disease) 
พบมากในสมัยก่อน ซึ่งการสาธารณสุขยังไม่เจริญมากนัก โรคนี้
เป็นผลแทรกซ้อนตามมาของโรคไข้รูมาติก (Acute Rheumatic 
Fever) ซึ่งมีอาการไข้ ปวดข้อ ตุ่มผื่นที่ผิวหนัง  หัวใจอักเสบ มีการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ โดยเป็นผลจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง 
ที่มีชื่อว่า Steptococcus ที่ลำาคอมาก่อน แล้วทำาให้เกิดการกระตุ้น 
ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ ก่อให้เกิดการอักเสบและทำาลายเน้ือเยื่อของ
ตัวเอง รวมถึงทำาให้ลิ้นหัวใจมีการอักเสบ และตามมาด้วยพังผืด 
ทำาให้การทำางานผิดปกติมีท้ังแบบลิ้นหัวใจตีบ (ทำาให้เลือดผ่าน 
ไม่สะดวก) และลิ้นหัวใจรั่ว (ทำาให้เลือดไหลย้อนกลับ)

The Inoue Mitral Balloon Balloon placed across Mitral valve

Fully inflated ballonBalloon inflated across valve

Area
being
ablated
Ablation
catheter

Diagnostic
catheters

 ส่วนเรือ่งล้ินหวัใจตีบมาก (Severe Mitral Stenosis) มกีารรกัษา  
2 วิธี คือ การขยายหรือถ่างล้ินหัวใจโดยสอดเครื่องมือเข้าทาง
หลอดเลือด (percutaneous tranvenous mitral commisurotomy) 
เชน่ การสอดบอลลนูทางเสน้เลอืดเพ่ือถา่งขยายล้ินหวัใจ (Percu-
taneous Balloon Mitral valvuloplasty) และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ ซ่ึงมท้ัีงลิน้ทีท่ำาจากเน้ือเยือ่ (tissue valve) และโลหะ (metallic 
valve) เรื่องสุดท้ายคือการป้องกันและรักษาลิ่มเลือด (thrombus) 
ในหัวใจ โดยจะให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันไม่ให้ 
มีการเกดิลิม่เลือดขึน้มาเพ่ิมและของเดิมท่ีมอียูจ่ะค่อย ๆ  สลายไป
ตามกลไกของร่างกาย กรณีท่ีพบว่ามีลิ่มเลือดในหัวใจ จะต้องรอ
ให้ลิ่มเลือดสลายไปจนหมดก่อน จึงจะทำาการขยายล้ินหัวใจด้วย
บอลลูนได้

คนไข้ : เป็นลมแพล็บค่ะ แล้วจะรักษาอย่างไรคะ (จากนั้นก็ควัก
ยาดมมาสูด ๆ ๆ)
หมอ  : ใจร่ม ๆ นะครับ การรักษาแบ่งเป็น เรื่องหัวใจเต้นผิด
จงัหวะ ซึง่จะใหย้ารักษาหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Antiarrhythmic drug) 
ควบคุมการเต้นไม่ให้เร็วกอ่น แตย่งัเต้นผิดจงัหวะอยู่นะ ในบางกรณ ี
อาจพิจารณาการช็อคหัวใจด้วยไฟฟ้า (Card iovers ion) 
หรือทำาการจ้ีด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุ (Radiofrequency ablation) 
เพือ่ reset หรือทำาลายวงจรไฟฟา้ทีผิ่ดปกตติามลำาดับ และคืนการเตน้ 
ของหัวใจให้กลับมาสม่ำาเสมอเป็นปกติ (แต่อาจเกิดเต้นผิดจังหวะ 
ได้ใหม่บ้าง)    

ภาพการขยายลิ้นหัวใจด้วยบอลลูน

ภาพลิ้นหัวใจเทียม

ภาพลิ่มเลือดในห้องหัวใจซ้ายบน
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นพ.เอกรัชย์ ศิริคะรินทร์นพ.เอกรัชย์ ศิริคะรินทร์
        คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร และคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร และ
ฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลเทพธารินทร์ฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลเทพธารินทร์

คลินิกอายุรกรรม (ฉะเชิงเทรา)คลินิกอายุรกรรม (ฉะเชิงเทรา)
ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา 
วันอังคาร 09.00-16.00 น. วันอังคาร 09.00-16.00 น. 
วันพฤหัส 09.00-16.00 น. วันพฤหัส 09.00-16.00 น. 
วันอาทิตย์ 09.00-16.00 น.วันอาทิตย์ 09.00-16.00 น.  
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โทร. 038-500-600โทร. 038-500-600

คลินิกหัวใจและหลอดเลือดคลินิกหัวใจและหลอดเลือด
ตารางออกตรวจ คลินกิศูนย์แพทยพ์ฒันา กรงุเทพมหานคร ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พฒันา กรงุเทพมหานคร 
วันจันทร์ 09.30-12.00 น. วันจันทร์ 09.30-12.00 น. 
วันพุธ  09.30-11.00 น. และ 13.00-18.00 น. วันพุธ  09.30-11.00 น. และ 13.00-18.00 น. 
วันศุกร์  09.30-16.00 น. วันศุกร์  09.30-16.00 น. 
วันเสาร์ 09.30-14.00 นวันเสาร์ 09.30-14.00 น  
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345

หมอขอเม้าท์... ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulation drug) 
ชนิดรับประทาน มี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นยาท่ีใช้มานานมากแล้ว 
มีชือ่ว่า VKA (Vitamin K Antagonist) ได้แก ่Coumadin กลุ่มท่ีสอง
เป็นยากลุ่มใหม่กว่า มีชื่อว่า NOAC (non-vitamin K antagonist 
oral anticoagulant) ซึ่งมีหลายตัว โดยจะออกฤทธิ์ทำาให้เลือดแข็ง
ตัวช้ากว่าปกติ ดังนั้นอาจพบว่าเป็นจ้ำาได้ง่าย เวลามีแผลอาจหยุด
ช้ากว่าปกติ แต่ถ้ามีเลือดออกผิดปกติ เช่น จ้ำาใหญ่ ๆ ปัสสาวะ
เป็นเลือด ก็ให้หยุดยาแล้วไปหาหมอด่วนเลย ยา Coumadin และ 
Dabigatan จะมยีาแกพิ้ษ (antidote) ทำาใหย้าหมดฤทธ์ิอย่างรวดเรว็ 
ซึง่จะใช้ในกรณท่ีีมเีลือดออกรุนแรงหรือตอ้งผ่าตัดด่วน สำาหรับโรค
หัวใจเต้นพลิว้ร่วมกบัโรคล้ินหัวใจรูมาติกจะใช้ได้เฉพาะ Coumadin 
เท่านั้น นอกจากนี้ก็อย่าสับสนกับยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet 
drug) เช่น Aspirin Clopidogrel ซึ่งใช้ป้องกันหลอดเลือดแดงอุด
ตัน ท้ังสมอง หัวใจ และแขนขา แล้วก็ยังมียาละลาย/สลายล่ิม
เลือด (fibrinolytic or thrombolytic drug) อีกตัว ซึ่งเป็นยาฉีด ใช้
กรณีฉุกเฉิน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตายเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction) และหลอดเลือดสมองตบี/สมองขาดเลือด
เฉียบพลัน (acute ischemic stroke) เป็นต้น
 ดังนั้นอย่าสับสนกันนะครับ กรณีท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดอยู่ ถ้าจะมีการผ่าตัดให้ปรึกษาแพทย์ว่าจะต้องหยุดยา
หรือไม่ด้วย

หมอ  : คนไข้มอีะไรจะถามเพิม่เติมไหมครับ ถ้าไมมี่กเ็ชญิรับยาได้
เลยครับ ห้ามขาดยานะครับ แล้วอย่าลืมมาตรวจตามนัดด้วย
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 เม่ือผู้ปว่ยมาพบแพทยหู์ คอ จมกู ขัน้ตอนหนึง่ซึง่มีความสำาคัญมากในการตรวจรักษา 
คือการตรวจร่างกายทางห ูคอ จมูก หากทำาได้อย่างมีประสทิธิภาพจะทำาให้การวินจิฉัยและ
รักษาเป็นไปด้วยความแม่นยำาและราบรื่น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและหายจากโรคได้เร็วขึ้น 

หู คอ จมูก
การตรวจร่างกายทางการตรวจร่างกายทาง

(Ear Nose and Throat Examination)(Ear Nose and Throat Examination)

พันเอก(พิเศษ) นายแพทย์ศวยส เหรียญมณีพันเอก(พิเศษ) นายแพทย์ศวยส เหรียญมณี
แพทย์เฉพาะทางหู คอ จมูก
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
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 อวัยวะหู คอ จมูก มีขนาดเล็กและมีความซับซ้อนมาก เมื่อ
กอ่นแพทย์ใชว้ธีิการตรวจแบบพืน้ฐานในการวนิิจฉยั แต่ในปัจจุบนั 
ความก้าวหนา้ทางเครือ่งมอืแพทยแ์ละเทคโนโลยรุีดหนา้ไปมาก จงึ
มีการใช้ เครื่องมือแพทย์สมัยใหม่ กล้องส่องตรวจทางหู คอ จมูก 
คือ Telescope และ Microscope มาใช้ในการตรวจรกัษา ซึง่มข้ีอดี
หลายประการ ได้แก่

 1.  มีความถกูตอ้งแมน่ยำามากขึน้ : อวัยวะห ูคอ จมกู มีความ
ซับซ้อน และมีข้อจำากัดทางด้านกายวิภาค การใช้กล้องส่องตรวจ
จะทำาใหม้องเหน็ในสว่นท่ีการตรวจแบบพืน้ฐานไม่สามารถมองเห็น 
หรอืมองเหน็ได้ไม่ชดั เช่น บริเวณโพรงจมูกและไซนัส บรเิวณหลัง
โพรงจมูก บริเวณกล่องเสียง เป็นต้น
 2.  มีความชัดเจนมากขึ้น : อวัยวะบางส่วนมีขนาดเล็ก ทำาให้
มองเหน็ได้ไม่ชดัเจน การใช้กล้องสอ่งตรวจจะทำาใหเ้หน็ภาพขยาย 
มองเห็นอวัยวะและความผิดปกติได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
 3.  ใช้ ในการช่วยวินิจฉัยและรักษาโรค : เช่น การตัดชิ้นเนื้อ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา การนำาสิ่งแปลกปลอมออกจากร่างกาย 
เป็นต้น
 4.  ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตรวจรักษามากขึ้น : การใช้กล้อง
ส่องตรวจจะแสดงภาพและวิดโีอของอวัยวะและความผดิปกตขิอง
ผู้ป่วย ทำาให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพ และเข้าใจในความผิดปกติของ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ทำาให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น และยังมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา
 5.  บันทกึภาพและวดิีโอเพือ่เปรยีบเทียบผลการรกัษา : การ
บันทึกข้อมูลไว้จะทำาให้สามารถเปรียบเทียบผลของการรักษาใน
แต่ละครั้ง ทำาให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงขึ้น
 6.  สามารถทำาการตรวจผู้ป่วยที่ ไม่ร่วมมือได้ ในบางกรณี : 
เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจ เป็นต้น
 

ภาพแสดงการตรวจร่างกายโดยใช้กล้องส่องตรวจทางหู คอ จมูก

 ในการตรวจร่างกายทางหู คอ จมกู น้ัน แพทย์จะดูจากประวัติ 
อาการ และความเจ็บป่วยของผู้ป่วย แล้วจึงพิจารณาถึงความ
เหมาะสม และความจำาเป็นในการตรวจร่างกายแต่ละชนิด โดย
ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ
  
1. การตรวจร่างกายพื้นฐานทางหู คอ จมูก
 แพทยหู์ คอ จมูก จะตรวจร่างกายเบ้ืองต้นบรเิวณใบหนา้และ
ลำาคอ และใช้เครื่องมือให้แสงสว่าง (Headlight) ร่วมกับเครื่องมือ 
พื้นฐาน ได้แก่ เครื่องมือถ่างรูจมูก (Nasal Speculums) ไม้กดลิ้น 
(Tongue Depressors) กระจกสะท้อนภาพขนาดเล็ก-ใหญ่  
(Nasopharyngeal-Laryngeal Mirrors) เครื่องมือตรวจหู  
(Otoscope) และส้อมเสียง (Tuning Forks) ในการตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย

ภาพแสดงการตรวจร่างกายพื้นฐานทางหู คอ จมูก
17 



 2.2 การตรวจหูด้วยกล้อง Microscope
 แพทย์จะให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงตรวจเพื่อความผ่อนคลาย จากนั้นจะใช้กล้อง Microscope ร่วมกับกรวยส่องหู (Ear Speculum) 
และเครื่องมือแพทย์อื่น ๆ เช่น ที่ดูดหู (Ear Suction) หรือที่คีบขนาดเล็ก (Alligator Forceps) ในการตรวจรักษาผู้ป่วย 
 การใช้กล้อง Microscope น้ี ผู้ป่วยสามารถมองเห็นจอภาพได้ตลอดเวลาท่ีทำาการตรวจรักษา และทำาหัตถการ เช่น การดูดขี้หู  
(Ear toilet and remove cerumen) การนำาสิ่งแปลกปลอมออกจากหู (Remove Foreign bodies) เป็นต้น

ภาพแสดงการใช้กล้อง Microscope ในการตรวจรักษาโรคหู

ภาพแสดงการส่องตรวจหูโดยใช้กล้องส่องตรวจ, การหยุดภาพ เพื่อทำาการอธิบายกับผู้ป่วย,
ภาพกล้องส่องตรวจ Telescope 0oแบบสั้น และภาพแก้วหูจากการส่องตรวจ

2. การตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก โดยใช้กล้องส่องตรวจและเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ
 2.1 การตรวจหูด้วยกล้อง Telescope
 แพทย์จะใช้กล้องส่องตรวจ Telescope 0o (0 องศา) แบบสั้น ส่องในช่องหู เพื่อตรวจหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง แพทย์สามารถ
มองเห็นความผิดปกติได้ชัดเจนข้ึน ผู้ป่วยสามารถมองเห็นภาพแบบ Real-time ในขณะที่ตรวจ เพื่อความเข้าใจในอาการเจ็บป่วย 
ได้ดีขึน้ แพทยส์ามารถหยุดภาพหรือบนัทึกวดีิโอ เพือ่อธิบายรายละเอียดกับผู้ป่วยได้ในทันที ซึง่การตรวจโดยใช้กลอ้งสอ่งตรวจในอวัยวะ
ส่วนอื่น สามารถทำาในลักษณะนี้ได้เช่นเดียวกัน
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ภาพแสดงกล้องส่องตรวจจมูก Telescope 0o, ภาพโพรงจมกู ไซนัส และภาพบริเวณหลังโพรงจมูกจากการส่องตรวจ

 2.3 การตรวจโพรงจมูก ไซนัส และบริเวณหลังโพรงจมูกด้วยกล้อง Telescope
 แพทย์จะพ่นยา หรือใช้สำาลีชุบยาชา และยาลดบวมของเยื่อบุจมูก เพ่ือทำาให้ผู้ป่วยไม่เจ็บและสามารถทำาการตรวจได้ดีข้ึน ก่อน
ทำาการส่องตรวจ จากนั้นแพทย์จะใช้กล้อง Telescope 0o หรือ 30o ในการส่องตรวจโพรงจมูก ไซนัส และบริเวณหลังโพรงจมูก

 2.4 การตรวจบริเวณกล่องเสียงด้วยกล้อง Telescope
 ในผู้ปว่ยบางรายท่ีมีความรู้สึกบริเวณคอไวกวา่ปกติ แพทยจ์ะพ่นยาชาเพ่ือทำาใหรู้้สึกชาก่อนการสอ่งกล้อง จากน้ันแพทย์จะใช้กล้อง 
Telescope 70o หรือ 90o  ในการส่องตรวจบริเวณคอและกล่องเสียง

ภาพแสดงกล้องส่องตรวจกล่องเสียง Telescope 70o และภาพบริเวณกล่องเสียงจากการส่องตรวจ

ภาพแสดงกล้องส่องตรวจ Fiberoptic Laryngoscope และภาพบริเวณกล่องเสียงจากการส่องตรวจ

 2.5 การตรวจบริเวณกล่องเสียงด้วยกล้อง Fiberoptic Laryngoscope
 ก่อนทำาการส่องกล้อง แพทย์จะใช้เจลท่ีมียาชาเป็นส่วนประกอบในการหล่อลืน่กล้อง Fiberoptic Laryngoscope เพ่ือผูป้ว่ยจะได้ไม่
เจ็บและทำาให้ส่องกล้องได้สะดวก แพทยจ์ะสอดกล้องชนดิอ่อนทางชอ่งจมูก ซ่ึงสามารถโค้งลงในการตรวจบรเิวณคอและกล่องเสยีงได้
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 เม่ือแพทย์ไดซ้กัประวัติและตรวจร่างกายผู้ปว่ยอย่างสมบูรณ์เรียบร้อยแลว้ จะทำาการวินจิฉยัโรคและรกัษาผูป่้วยตอ่ไป แตห่ากข้อมูล
ที่ได้ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย แพทย์จะดำาเนินการส่งตรวจเพิ่มเติม (Investigation) เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory Investigation) การตรวจทางรังสีวินิจฉัย (Diagnostic Radiology) เป็นต้น

 ในการวินิจฉัยโรคทางหูและปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน แพทย์หู คอ จมูก จะส่งตรวจเพิ่มเติมด้านโสตสัมผัสวิทยา ได้แก่ การตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน (Audiogram) และการตรวจการทำางานของหูช้ันกลาง (Tympanogram) ร่วมด้วย รวมท้ังหากพบปัญหาสำาคัญ
เกี่ยวกับการได้ยิน จะให้คำาปรึกษาและสั่งการรักษาด้วยเครื่องช่วยฟัง (Hearing Aid) ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป

ภาพแสดงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องตรวจการได้ยิน (Audiogram, Tympanogram and Fitting Hearing Aid)

ภาพแสดงการตรวจร่างกายและการทำากายภาพผู้ป่วยโรคหินปูนในหูชั้นในหลุด (Benign Paroxysmal Positional Vertigo; BPPV)

 นอกเหนือจากการตรวจร่างกายที่กล่าวมาข้างต้น ยังมีการตรวจร่างกายทางหู คอ จมูก อื่น ๆ อีกมากที่แพทย์จะพิจารณาตรวจผู้
ป่วยตามความเหมาะสม เช่น การตรวจโรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก (Bell’s palsy) การตรวจผู้ป่วยที่สงสัยโรคหินปูนในหูชั้นในหลุด (Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo; BPPV) การตรวจผู้ป่วยภาวะเวียนศีรษะ (Dizziness and Vertigo) เป็นต้น
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พันเอก(พิเศษ) นายแพทย์ศวยส เหรียญมณีพันเอก(พิเศษ) นายแพทย์ศวยส เหรียญมณี
         คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
คลินิกหู คอ จมูก (ฉะเชิงเทรา)คลินิกหู คอ จมูก (ฉะเชิงเทรา)
ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา 
วันจันทร์ 08.00-20.00 น.  วันจันทร์ 08.00-20.00 น.  
วันอังคาร 08.00-20.00 น. วันอังคาร 08.00-20.00 น. 
วันพุธ  08.00-20.00 น. วันพุธ  08.00-20.00 น. 
วันพฤหัสบดี 08.00-20.00 น. วันพฤหัสบดี 08.00-20.00 น. 
วันศุกร์  08.00-20.00 น. วันศุกร์  08.00-20.00 น. 
วันเสาร์ 08.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน) วันเสาร์ 08.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน) 
วันอาทิตย์ 08.00-20.00 น. วันอาทิตย์ 08.00-20.00 น.   
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โทร. 038-500-600โทร. 038-500-600

 จะเห็นได้ว่าการตรวจร่างกายทางหู คอ จมูกมีความซับซ้อน หากผู้ป่วย 
มีปัญหาด้านหู คอ จมูกควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การใช้ 
เครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีสมัยใหม่จะทำาให้การวินิจฉัยและรักษาเป็นไปด้วย 
ความแม่นยำาและเหมาะสมมากข้ึน ผู้ป่วยสามารถมองเห็นและเข้าใจในความ 
ผิดปกติของตนเองได้ดียิ่งขึ้น เป็นผลทำาให้มีอาการดีขึ้นและหายจากโรคได้เร็วขึ้น
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โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 เปน็ภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ำาตาลในเลอืดสูงกว่าปกติ ซึง่ในระยะยาวจะส่ง
ผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือด ทำาให้มีภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายตามมา เช่น ตา ไต ระบบเส้นประสาทและหลอดเลือด สำาหรับ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีเป็นสาเหตุที่สามารถนำาไปสู่การสูญเสียการมองเห็น
ที่สำาคัญ คือ ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy)
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
 • ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ยิง่เป็นเบาหวานมานาน ยิง่มโีอกาสพบภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาได้มากขึ้นและรุนแรงขึ้น
 • ระดับน้ำาตาลในเลือดที่สูงและแกว่งตัวมาก หากสามารถควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลอืดได้ด ีจะลดโอกาสการเกดิและลดความรนุแรงของเบาหวานขึน้
จอตาได้

เบาหวานขึ้นจอตา

แพทย์หญิงสรัญญา สมิทธารักษ์แพทย์หญิงสรัญญา สมิทธารักษ์
จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจอตาและวุ้นตา

 • โรคทางกายอ่ืน ๆ  ได้แก ่ความดันโลหิตสูง ไขมนั 
ในเลือดสูง โรคไต ซึ่งส่งผลต่อความผิดปกติของ
เส้นเลือด และอาจทำาให้เบาหวานขึ้นจอตาแย่ลงได้
 • ภาวะตั้งครรภ์ในหญิงที่เป็นเบาหวาน อาจทำาให้
เบาหวานข้ึนจอตาเร็วข้ึน หรือหากมีภาวะเบาหวานขึ้น
จอตาอยู่แล้ว อาจทำาให้รุนแรงมากยิ่งขึ้น
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เบาหวานขึ้นจอตา แบ่งเป็น 2 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค 
ได้แก่
  1. เบาหวานข้ึนจอตาระยะท่ียงัไมมี่การสรา้งหลอดเลอืดใหม ่ 
(non-proliferative diabetic retinopathy หรือ NPDR) ผนัง
หลอดเลอืดของจอตาในผูป้ว่ยเบาหวานข้ึนจอตาจะมีความออ่นแอ 
มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดขนาดเล็กที่จอตา ทำาให้หลอด
เลือดฝอยโป่งพอง และเกิดจุดเลือดออกเล็ก ๆ (dot and blot 
hemorrhages) กระจายอยู่ทั่วไป ซึ่งเป็นส่ิงตรวจพบอย่างแรกใน
ผู้ป่วยทีเ่ริม่มภีาวะเบาหวานขึน้จอตา นอกจากน้ีอาจมีน้ำาและไขมัน
รัว่ออกมาจากหลอดเลอืดเหล่าน้ี ทำาใหจ้อตาบวมน้ำาและมีจุดไขมนั
สีเหลือง (lipid exudates)

 2. เบาหวานขึ้นจอตาระยะที่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
(proliferative diabetic retinopathy หรือ PDR) เกิดจากการ
มีภาวะอุดตันของหลอดเลือดฝอยเล็กจนจอตาขาดเลือด ซ่ึงจะ
กระตุ้นให้เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascularization) โดย
หลอดเลือดท่ีร่างกายสร้างข้ึนใหม่เหล่าน้ี มีลักษณะเปราะบาง
และแตกง่าย อาจทำาให้เกิดภาวะเลือดออกในวุ้นตา หรือมีพังผืด
มาหุ้มเส้นเลือดที่ผิดปกติเหล่านี้ ทำาให้เกิดการดึงรั้งจอตา กลาย
เป็นภาวะจอตาหลุดลอก โดยจะทำาให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่แย่ลง
มาก จากท้ังภาวะเลือดออกในวุ้นตาและภาวะจอตาหลุดลอกจาก
พังผืดดึงรั้งจอตา

 นอกจากนี ้สาเหตอุืน่ของอาการตามวัท่ีพบไดบ่้อยคือ การบวม
บริเวณจุดภาพชัด (diabetic macular edema) ซึ่งสามารถพบได้
ในเบาหวานขึ้นจอตาทุกระยะ เกิดจากการที่มีน้ำาและไขมันรั่วออก
จากหลอดเลือดบรเิวณจดุภาพชัด ซึง่เป็นบรเิวณสำาคัญท่ีใช้ในการ
มองเห็น ดังนั้น หากมีการบวมของจุดภาพชัดร่วมด้วย ก็จะส่งผล
ให้การมองเห็นแย่ลงได้ แม้จะเป็นเบาหวานขึ้นจอตาในระยะที่ยัง
ไม่รุนแรง

อาการ
 ในเบาหวานขึ้นจอตาระยะแรก อาจไม่มีอาการหรือความผิด
ปกติใด ๆ แต่เมื่อความรุนแรงมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ร่วมด้วย อาจทำาให้เกิดความผิดปกติในการมองเห็นได้ เช่น มอง
เห็นเงาดำาคล้ายหยากไย่ลอยไปมา มองเห็นภาพบิดเบ้ียว ตามัว
ลง ไปจนถึงสูญเสียการมองเห็นได้ อย่างไรก็ตาม ในบางรายอาจ
ไม่สังเกตเห็นความผิดปกติแม้จะมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะรุนแรง
ก็ตาม ดังนั้น การตรวจตาโดยจักษุแพทย์จะช่วยให้ทราบว่ามีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาหรือไม่ มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ รวมถึงแนวทางการรักษา
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
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การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาโดยจักษุแพทย์ควรตรวจเมื่อไหร่?
  ในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึง่อนิซูลิน แนะนำาใหต้รวจคดักรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาทนัททีี่ได้รับการวินจิฉยั เน่ืองจากอาจมี
ภาวะน้ำาตาลสงูมานานหลายปกีอ่นทีจ่ะไดรั้บการวนิิจฉัย ส่วนในผูป้ว่ยเบาหวานทีต่อ้งพึง่อินซูลนิ แนะนำาใหต้รวจตาครัง้แรกที ่5 ป ีหลัง
ได้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน ในกรณทีีต่รวจตาแล้วไม่พบวา่มเีบาหวานข้ึนจอตา แนะนำาให้ผูป่้วยทกุรายตรวจติดตามปลีะ 1 ครัง้ แต่
หากตรวจพบว่ามีเบาหวานขึ้นจอตาแล้ว แพทย์อาจนัดตรวจติดตามบ่อยขึ้น ขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรงที่ตรวจพบ
 ในผู้ป่วยที่มีเบาหวานอยู่เดิมและตั้งครรภ์ ควรได้รับการตรวจตาภายในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ และตรวจติดตามอย่าง
น้อยทุก ๆ 3 เดือน ไปจนกระทั่งคลอดบุตร เนื่องจากการตั้งครรภ์อาจทำาให้เกิดเบาหวานขึ้นจอตา หรือทำาให้เบาหวานขึ้นจอตาที่มีอยู่
แล้วรุนแรงมากขึ้นได้

ต้องเตรียมตัวอย่างไร?
   การตรวจตาโดยจักษุแพทย์ ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้
 • การซักประวัติ ได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะ
เวลาที่เป็นการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด โรคประจำาตัวอ่ืน ๆ 
อาการผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็นหรืออาการผิดปกติทางตาอ่ืน ๆ
 • การทดสอบระดับการมองเห็น
 • การตรวจส่วนหน้าของลูกตา
 • การขยายม่านตา เพื่อประเมินเบาหวานขึ้นจอตาอย่าง
ละเอียด โดยการหยอดยาขยายม่านตา ซึง่จะทำาใหมี้อาการตาพรา่
มัวอยู่ประมาณ 4-6 ชัว่โมง หลังหยอดยาขยายม่านตา ดังน้ันจึงไม่
แนะนำาให้ผู้ป่วยขับรถมาเอง
 • การตรวจเครื่องมือพิเศษอื่น ๆ หากจำาเป็น เช่น ในกรณีที่
พบวา่มีการบวมของจุดภาพชัดรว่มดว้ย แพทย์อาจพิจารณาส่งถ่าย
ภาพโดยเครือ่งสแกนจอประสาทตา เพ่ือประเมินและวางแผนการ
รักษา
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SUGAR

การรักษา
   การรักษาเบาหวานข้ึนจอตาน้ัน มุ่งหวังให้โรคไม่ลุกลามไป
จากภาวะที่เป็นอยู่ รวมถึงฟื้นฟูหรือประคับประคองระดับการมอง
เห็น โดยการรักษาเบาหวานขึ้นจอตาประกอบด้วย 

 •  การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดและน้ำาตาลสะสมให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดอย่างเข้มงวด 
พบว่าสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขึ้นจอตา อีก
ท้ังยังช่วยชะลอการลุกลามของเบาหวานข้ึนจอตาท่ีมีอยู่เดิมไม่ให้
แย่ลงได้ รวมถึงการควบคุมโรคประจำาตัวอื่น ๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไต ก็จะช่วยชะลอความรุนแรง
ของเบาหวานขึ้นจอตาได้

 •  การรักษาด้วยเลเซอร์ มีข้อบ่งช้ีคือ ผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
จอตาระยะที่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ โดยการยิงเลเซอร์แบบ
กระจายทั่ว ๆ บนจอตา ซึ่งจะส่งผลให้หลอดเลือดใหม่ฝ่อตัวลง 
ป้องกันการเกดิภาวะเลือดออกในจอตาหรอืวุ้นตา รวมถงึผู้ป่วยท่ีมี
จดุภาพชดับวมจากเบาหวานบางรายทีส่ามารถใช้วธีิการยงิเลเซอร์
เพื่อรักษาได้ โดยจะยิงเลเซอร์เฉพาะจุดไปยังบริเวณที่มีการบวม
ของจุดภาพชัด เพื่อให้บริเวณที่บวมลดลง

 •  การฉีดยาเข้าวุ้นตา ซึ่งเป็นยาในกลุ่มที่สามารถยับยั้งการ
รัว่ของหลอดเลอืด และมฤีทธ์ิทำาใหห้ลอดเลือดใหม่ฝอ่ลงได ้ใช้ใน
ผู้ปว่ยทีมี่จุดภาพชดับวมจากเบาหวานหรอืในผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในระยะท่ีมี
หลอดเลอืดใหม่ ส่วนยาอืน่ ๆ  ท่ีมีการฉดีเข้าวุน้ตา ได้แก ่ยาในกลุม่ 
corticosteroids เพื่อรักษาภาวะจุดภาพชัดบวม

 •  การผ่าตัดวุ้นตาและจอตา ซึง่มข้ีอบง่ช้ีคอื ในรายทีม่เีลือด
ออกในวุ้นตาซึ่งไม่สามารถดูดซึมไปเองได้ หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะจอ
ตาหลุดลอกจากพังผืดดึงรั้งจอตา จำาเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือ
ซอ่มแซมจอประสาทตาท่ีหลุดลอกและปอ้งกนัการลุกลามจากการ
ดึงร้ังของพงัผดื โดยผูป่้วยกลุม่น้ีอาจมีระดบัการมองเห็นหลังผา่ตดั
ไม่ดีมากนัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค
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พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร 
และฉะเชิงเทราและฉะเชิงเทรา

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา 
วันอังคาร 08.00-17.00 น.วันอังคาร 08.00-17.00 น.
วันพฤหัสบดี 08.00-17.00 น.วันพฤหัสบดี 08.00-17.00 น.  
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โทร. 038-500-600โทร. 038-500-600

ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร ตารางออกตรวจ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร 
วันจันทร์ 13.00-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)วันจันทร์ 13.00-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)
   13.00-19.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)   13.00-19.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)
วันพุธ  13.00-16.00 น.วันพุธ  13.00-16.00 น.
วันศุกร์  08.00-12.00 น.วันศุกร์  08.00-12.00 น.
วันเสาร ์ 17.00-19.00 น.วันเสาร์ 17.00-19.00 น.
วันอาทิตย์ 17.00-19.00 น.วันอาทิตย์ 17.00-19.00 น.  
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600
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 ทุกส่ิงทุกอย่างล้วนมีสองด้านเสมอ “ยา” ก็เช่นกัน….......  
“ยา” ที่ทุกคนใช้เพื่อรักษา บำาบัดและป้องกันโรคน้ัน นับว่าเป็น
ปัจจัยสี่ในการดำารงชีวิตของมนุษย์และมีความจำาเป็นกับทุกคน  
ทุกเพศ ทุกวัย โดยยาน้ันมีมากมายหลายประเภท หลายรูปแบบ 
ถ้าใช้ยาโดยอยู่ในความดูแลของแพทย์และเภสัชกร ที่ตระหนัก
ไว้เสมอว่ายาต้องใช้ยาถูกโรค ใช้ยาถูกคน ใช้ยาถูกเวลา ใช้ยา
ถูกขนาดและใช้ยาถูกวิธีแล้ว ท่านก็จะสามารถใช้ยาด้วยความ
ปลอดภัยอย่างแน่นอน แต่อีกด้านหน่ึง ยานั้นก็สามารถทำาให้
เกิดผลเสียกับร่างกายได้เช่นกัน หากท่านมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ี 
ไม่ถูกต้อง

เภสัชกรหญิงกุณฑ์ณิชา  วิรัชกุลเภสัชกรหญิงกุณฑ์ณิชา  วิรัชกุล
เภสัชกร คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราเภสัชกร คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา

 อนัตรายจากการใชย้า สามารถเกดิข้ึนได้กบัทุกคนและเกิดข้ึน
ได้ตลอดเวลา โดยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
นั้นสามารถเกิดขึ้นได้ เช่น อาการข้างเคียงจากยา ในบางรายอาจ
พบอาการข้างเคียงของยาบางชนิดเพียงเล็กน้อย เช่น เกิดอาการ
งว่งนอน คลืน่ไส้ อาเจยีน  หรอืบางรายอาจพบอาการท่ีรุนแรง เช่น 
ภาวะตับอกัเสบ ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นต้นและอนัตรายจากการ
ใชย้าบางครัง้อาจเกิดข้ึนได้จากปฏิกริิยาระหว่างยามากกว่า 2 ชนดิ 
ขึ้นไป ปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร เครื่องดื่มหรือสมุนไพรก็ได้ 

พฤติกรรมการใช้ยาที่ ไม่ถูกต้อง
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 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอีกข้อท่ีสำาคัญ คือ การแพ้ยา โดยการแพ้ยาน้ันเป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้ของร่างกายท่ีมีความไว
ต่อยาน้ัน เภสัชกรไม่สามารถคาดการณ์การเกิดการแพ้ยาได้ เป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถเกิดขึ้นกับใครก็ได้ ไม่ว่าจะเคยได้รับยาครั้งแรก
หรือหลังจากใช้ยาไประยะหนึ่งแล้ว ก็ยังมีโอกาสที่จะเกิดการแพ้ยาได้และความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงถึงชีวิตได้เลย โดยตัวอย่าง
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง มีดังนี้

 • ลืมรับประทานยา เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้บ่อย โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมียาท่ี
ต้องรับประทานหลายชนิดและต้องใช้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือควบคุม
ภาวะของโรคให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด  โดยยาก่อนอาหาร ควร
รบัประทานก่อนอาหารในช่วงท่ีทอ้งยงัว่าง อยา่งน้อย 30 นาที หาก
ลืมรับประทานยาก่อนอาหารแล้วนึกได้ อาจรอให้กระเพาะอาหาร
ว่างก่อนแล้วค่อยรับประทานยา โดยเว้นระยะเวลา 2 ชั่วโมง หลัง
รบัประทานอาหารไปแล้ว แต่ถา้ตอ้งรบัประทานในม้ือถดัไปอยู่แลว้ 
ให้รับประทานยาในม้ือถัดไปแทนได้เลย โดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยา 
กรณยีาหลังอาหาร ควรรับประทานหลังอาหารทันทีและไม่ควรนาน
เกิน 15 นาที อาจทานพร้อมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหารคำา
แรกก็ได้ ถา้ลืมรับประทานยาหลงัอาหาร สามารถรับประทานยาได้
ทันทีที่นึกได้

 • การปรับขนาดยาด้วยตนเอง พฤติกรรมนี้เป็นพฤติกรรม
ที่อันตรายอย่างยิ่ง ยกตัวอย่างเช่น การใช้ยาปฏิชีวนะที่จะต้องใช้
ยาอย่างตอ่เนือ่งจนยาหมดตามทีแ่พทยส่ั์ง แตห่ลาย ๆ  ท่านอาจจะ
หยุดยาเองเมือ่พบว่ามีอาการดขีึน้ ส่งผลให้เกิดเช้ือดือ้ยาได้ ในทาง
กลับกนับางทา่นอาจจะเพิม่ขนาดการใช้ยาเพือ่ให้ได้ผลการรกัษาท่ี
รวดเร็วขึ้น ทำาให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย อีกตัวอย่างที่พบได้บ่อย
คือยากลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น ยาลดความดัน ยาลดไขมัน ยาลดระดับ
น้ำาตาลในเลือด ท่ีต้องใช้ยาอย่างต่อเน่ืองและสม่ำาเสมอ ซึ่งบาง
ท่านอาจจะมีความเชื่อที่ว่ากินยาเยอะแล้วตับ ไต จะพัง ทำาให้หยุด
ยาเหล่านีเ้องโดยไมป่รึกษาแพทย์หรือเภสชักร พฤตกิรรมแบบน้ีจะ
ส่งผลอันตรายต่อตัวท่านเองอย่างมากหรือนำาไปสู่ภาวะโรคท่ีร้าย
แรงยิ่งขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
เป็นต้น28 
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 • การนำายาท่ีหมดอายุ เส่ือมสภาพหรือจัดเก็บในสภาวะท่ี
ไม่เหมาะสมมาใช้้ ไมว่่ายาท่ีทา่นหาซือ้เองจากร้านขายยาหรือยาท่ี
ได้รับจากสถานพยาบาล ก่อนรับประทานยาควรตรวจสอบวันหมด
อายุ ลักษณะสี กลิ่น ลักษณะภายนอกท่ีเปลี่ยนแปลงไปก่อนทุก
ครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่ายาที่จะรับประทานเข้าไปนั้น มีประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคและไม่ก่อให้เกิดอันตราย ยกตัวอย่างยาใช้ภายนอก 
เช่น ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยาพ่นจมูก ยาพวกนี้หากเปิดใช้งาน
แล้วจะมีอายุเพียง 1 เดือน เท่านั้น ส่วนเรื่องการเก็บรักษายาก็มี
ความสำาคัญเช่นกนั เนือ่งจากยาส่วนมากควรเกบ็ทีอุ่ณหภมิูต่ำากว่า 
30 องศาเซลเซียส ไมค่วรเก็บในบริเวณท่ีรอ้นและโดนแสงแดดจัด 
ยาบางชนิดก็ควรเก็บรักษาในตู้เย็นตามที่ฉลากยาระบุ

 •  ผู้ป่วยรับการรักษาจากหลายสถานพยาบาลแต่ไม่ได้แจ้ง
รายการยาท่ีใช้ ให้กับแพทย์หรือเภสัชกรทราบ อาจจะทำาให้ท่าน
ได้รับรายการยาที่ซ้ำาซ้อนกับยาที่ท่านรับประทานอยู่เดิมหรือเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาน้ัน ๆ  ได ้ดังนัน้หากท่านไปเขา้รับบริการ
ท่ีใด ควรนำารายการยาที่ใช้ปจัจุบันมาพบกบัแพทยห์รือเภสัชกรดว้ย 
เพื่อเป็นประโยชน์อันสูงสุดของตัวท่านเอง

 •  ผูป่้วยไมม่คีวามพรอ้มในการรบัฟงัคำาแนะนำาขณะเภสชักร
จ่ายยา  เป็นพฤติกรรมที่พบเจอได้บ่อยคร้ัง หลายท่านอาจจะ
เหน่ือยล้าจากการรอพบแพทย์ทำาให้อยากจะรีบกลับบ้าน หรือคุย
โทรศัพท์โดยไม่สนใจคำาแนะนำาจากเภสัชกร แม้ว่าในฉลากยาจะ
ระบุถึงวิธีการใช้ยาไว้อย่างครบถ้วนแล้ว แต่การได้พูดคุยสนทนา
กนัจะทำาใหเ้กิดความเข้าใจในการใชย้ามากยิง่ข้ึน  หากมข้ีอสงสัยก็
สามารถซกัถามได้เลย เภสชักรทกุทา่นยนิดใีห้คำาแนะนำาเสมอ รวม
ถงึวิธีการใชย้าเทคนคิพเิศษ เช่น ยาสูดพ่นลำาคอ ยาพ่นจมูก ยาฉดี
อนิซลูนิ ยาหยอดตา เปน็ต้น ยาเหลา่น้ีหากไม่ทราบถงึวิธกีารใช้ยา
ท่ีถูกต้องแล้ว จะทำาให้ท่านใช้ยาได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพในการ
รักษา และอาจจะมีอันตรายจากการใช้ยาที่ผิดอีกด้วย 
 เภสัชกรจึงขอให้คำาแนะนำาเบ้ืองต้นสำาหรับ การใช้ “ยา” 
อย่างปลอดภัย เพื่อทำาให้ความเสี่ยงจากการใช้ยาลดลงและได้รับ
ประโยชน์จากยาสูงสุด

 • การแบ่งยาให้ผู้อ่ืนหรือรับยาจากผู้อ่ืนมาใช้ พฤติกรรมน้ี
ก็พบเจอได้บ่อยครั้ง เมื่อฟัง ๆ ดูอาการแสดงเหมือนกัน จึงแบ่ง
ปันยากันรับประทาน แต่อาการท่ีเหมือนกันน้ัน อาจจะมีสาเหตุท่ี
แตกต่างกันไป โดยพบมากในกลุ่มยากลุ่มบรรเทาอาการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ 
NSAIDs) ทัว่ไปมกัเรยีกว่า “ยาแก้ปวดข้อ” หรือ “ยาแก้ข้ออกัเสบ” 
หลาย ๆ ท่านอาจคาดไม่ถึงว่าการที่ได้รับยามาจากผู้อื่นอาจก่อให้
เกิดการแพ้ยาได้ ซึ่งการแพ้ยานั้นบางรายอาจมีอาการรุนแรงและ
ส่งผลอันตรายต่อชีวิตได้ เนื่องจากยากลุ่มบรรเทาอาการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เป็นยากลุ่มใหญ่ หากแพ้ยาตัวหนึ่งใน
กลุ่มนี้ก็มีโอกาสที่จะแพ้ยาตัวอื่น ๆ ในกลุ่มนี้ ได้เช่นกัน และอีกข้อ
สำาคัญคือยาท่ีได้รับมาอาจมีปฏิกิริยาระหว่างยาที่ท่านรับประทาน
เป็นประจำาได้ เพ่ือความปลอดภยัในการใช้ยาควรได้รับการสง่มอบ
ยาจากเภสัชกร
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 •  แจ้งแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร ให้ทราบถึงรายละเอียด
เกี่ยวกับตัวท่านเองให้มากที่สุด เช่น
 - ท่านมีโรคประจำาตัวอะไรบ้าง
 - ท่านมีประวัติการแพ้ยาหรือไม่ อาการแพ้เป็นอย่างไร
 - รับประทานยาหรืออาหารเสริมอ่ืน ๆ  อยู่หรือไม่ และมีอะไรบ้าง
 - ข้อจำากัดบางประการต่อการใช้ยา (เช่น มีปัญหาการกลืนยา 
หรือต้องทำางานกับเครื่องจักรที่เป็นอันตราย ไม่สามารถทานยาท่ี
ทำาให้ง่วงได้)
 - กรณีเพศหญิง อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์หรือให้นมบุตรหรือไม่

 •  รู้จักยาที่ใช้ ทั้งยาที่แพทย์สั่งจ่าย หรือที่ซื้อเองจากร้าน
ขายยา เช่น
 - ชื่อสามัญทางยา เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงการใช้ยาซ้ำาซ้อน
 - ชื่อทางการค้าของยา
 - ลักษณะภายนอกของยา เช่น สี กลิ่น รูปร่าง เป็นต้น เมื่อ
สภาพของยาเปล่ียนแปลงไปควรหลีกเล่ียงการใช้ยาดังกล่าว 
เพราะอาจก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาเสื่อมสภาพได้
 - ผลข้างเคียงของยาหรือปฏิกิริยาของยาที่ควรระวัง 
นอกจากน้ีหากท่านมีข้อสงสัยเรื่องใด ควรสอบถามให้ละเอียด 
เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิด
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 •  อ่านฉลากยาและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด
 - ทำาความเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับยาจากฉลากยาก่อนใช้
ยาทุกครั้ง เพื่อความมั่นใจว่าท่านรับประทานยาได้ถูกต้อง หากไม่
เข้าใจประการใดควรปรึกษาแพทย์ เภสัชกรหรือผู้เชี่ยวชาญ
 - เก็บยาในที่ที่เหมาะสมตามที่ระบุในฉลาก เช่น ยาบางชนิด
ต้องจัดเก็บให้พ้นแสง ยาบางชนิดต้องจัดเก็บในตู้เย็น
 - ห้ามเก็บยาต่างชนิดกันในภาชนะเดียวกัน เพราะอาจทำาให้
สับสนในการรับประทานยาได้   

 •  สังเกตตนเองว่ามีอาการผิดปกติหลังจากใช้ยา
 - สังเกตว่าหลังจากรบัประทานยาไปแล้ว เกดิการแพ้ยาหรือ
ไม่ โดยอาการที่พบได้ เช่น ผื่นขึ้น หน้าบวม แน่นหน้าอก หายใจ
ไม่ออก หากมีอาการเหล่าน้ีให้หยุดยาทันทีและไปโรงพยาบาลท่ี
ใกล้ที่สุด 
 - หากมีข้อสงสัยควรสอบถามล่วงหน้าถึงการปฏิบัติตน
อย่างไร หากเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ควรรับ
ประทานยาหลังอาหารเพื่อลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือควร
รับประทานพร้อมอาหารทันที เพื่อลดอาการปวดแสบท้อง

 •  หากเป็นไปได้ ทุกครั้งที่ท่านไปรับบริการที่ต่าง ๆ ทั้งที่
โรงพยาบาล คลินิกหรือร้านขายยา ควรนำายาเดิมที่รับประทาน
อยู่ไปแสดงให้แพทย์ หรือเภสัชกร ได้ทวนสอบให้ด้วยว่า มียา
ใดที่ซ้ำาซ้อน หรือทำาให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันได้ เพื่อที่จะได้จัด
ยาให้รับประทานร่วมกันได้อย่างเหมาะสม หากไม่สะดวกพกยา
ท้ังหมดไปได้ อาจจะใช้วิธีการถ่ายรูปซองยาท่ีระบุช่ือยาและวิธี
การใช้ บันทึกไว้ในโทรศัพท์มือถือหรือใช้วิธีการจดบันทึกรายการ
ยาพร้อมวิธีใช้ติดตัวไว้เสมอ

  สุดท้ายนี้เภสัชกรอยากให้ทุกท่านตระหนักไว้เสมอว่า การ
มีส่วนร่วมกับแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ในการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวท่านเอง จะทำาให้
ท่านมีความปลอดภัยในการใช้ยามากยิ่งขึ้น และการรักษาโรคก็
จะมีโอกาสประสบความสำาเร็จอย่างแน่นอน
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ทพญ.ทิพรัตน์ วีรวรรณทพญ.ทิพรัตน์ วีรวรรณ ทพญ.เมฑิณี อังศุรัตนเวชทพญ.เมฑิณี อังศุรัตนเวช

รศ.ทพ.ดร.คมสรรพ์ บุณยสิงห์รศ.ทพ.ดร.คมสรรพ์ บุณยสิงห์

ตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมทั่วไปสาขา ทันตกรรมทั่วไป
วันจันทร์ 17.00-20.00 น.
วันพฤหัสบดี 17.00-20.00 น.
วันอาทิตย์ 09.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมทั่วไป/ศัลยศาสตร์ช่องปากสาขา ทันตกรรมทั่วไป/ศัลยศาสตร์ช่องปาก
วันจันทร์ 08.30-20.00 น.
วันอังคาร 08.30-16.00 น.
วันพฤหัสบดี 08.30-16.00 น.
วันศุกร์  08.30-16.00 น.

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ศัลยศาสตร์ช่องปากสาขา ศัลยศาสตร์ช่องปาก
วันอังคาร 17.00-20.00 น.
วันพฤหัสบดี 17.00-20.00 น. 
วันเสาร์ ์ 09.00-20.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)
  

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมทั่วไปสาขา ทันตกรรมทั่วไป
วันพุธ  17.00-20.00 น.
วันศุกร์  17.00-20.00 น.
วันเสาร ์ 08.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ของเดือน)

วันอาทิตย์ 08.00-20.00 น.

ทพญ.อัมพิกา มังคละทนทพญ.อัมพิกา มังคละทน

ทพญ.กนกวรรณ บุญวัฒน์ทพญ.กนกวรรณ บุญวัฒน์ ทพญ.ปวีณา หงส์เกรียงไกรทพญ.ปวีณา หงส์เกรียงไกร

ทพ.วรเชษฐ์ เวชมงคลกรทพ.วรเชษฐ์ เวชมงคลกร

ตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ศัลยศาสตร์ช่องปากสาขา ศัลยศาสตร์ช่องปาก
วันเสาร์  09.00-12.00 น.

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมเด็กสาขา ทันตกรรมเด็ก
วันเสาร์  09.00-12.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน)

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมเด็กสาขา ทันตกรรมเด็ก
วันพฤหัสบดี 17.00-20.00 น. (สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน)
วันอาทิตย์ 08.00-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)
วันเสาร ์ 08.00-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลสาขา ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
วันเสาร ์  13.00-16.00 น. 
    (สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และ 5 ของเดือน)

ทพญ.ชลธิชา อารมย์เสรีทพญ.ชลธิชา อารมย์เสรี

ทพญ.วิชาดา แดงกุลวานิชทพญ.วิชาดา แดงกุลวานิช ทพญ.สัจจชาต์ สินสุนทรทพญ.สัจจชาต์ สินสุนทร

พล.ต.ทพ.สุเมธ เจียมศรีมงคลพล.ต.ทพ.สุเมธ เจียมศรีมงคล

ตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมรักษารากฟันสาขา ทันตกรรมรักษารากฟัน
วันจันทร์ 09.00-16.00 น.
วันพุธ  09.00-16.00 น.

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมรักษารากฟันสาขา ทันตกรรมรักษารากฟัน
วันอังคาร 17.00-20.00 น.
วันอาทิตย์ 08.00-20.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ของเดือน)

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมจัดฟันสาขา ทันตกรรมจัดฟัน
วันเสาร ์ 09.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)
วันอาทิตย์ 09.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน)

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมรักษารากฟันสาขา ทันตกรรมรักษารากฟัน
วันจันทร์ 17.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

วันเสาร ์ 09.00-12.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

   09.00-16.00 น. (สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 5 ของเดือน)

ทพ.เผ่าเทพ อึ๋งสกุลทพ.เผ่าเทพ อึ๋งสกุล

ทพ.กานต์ โอฬารรัตน์มณีทพ.กานต์ โอฬารรัตน์มณี ทพญ.ปฐมพร จงจรวยสกุลทพญ.ปฐมพร จงจรวยสกุล

ทพญ.นลินสุดา วงศ์สวัสดิ์ทพญ.นลินสุดา วงศ์สวัสดิ์

ตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมประดิษฐ์สาขา ทันตกรรมประดิษฐ์
วันอังคาร 08.00-16.00 น.
วันพุธ  08.00-16.00 น.

คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
สาขา ทันตกรรมโรคปริทันต์สาขา ทันตกรรมโรคปริทันต์
วันพุธ  17.00-20.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)
วันเสาร ์ 09.00-16.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

ทพญ.ดวงรัตน์ พลนิวัฒน์วงศ์ทพญ.ดวงรัตน์ พลนิวัฒน์วงศ์ ทพญ.ขนิษฐา กิจเจริญไชยทพญ.ขนิษฐา กิจเจริญไชย

ตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจทันตแพทย์ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตาความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตา
วันอังคาร 08.00-17.00 น.
วันพฤหัสบดี 08.00-17.00 น.

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตาความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตา
วันเสาร ์ 13.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตาความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตา
วันอาทิตย์ 08.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์

นพ.รวิ บุณยะโอภาสนพ.รวิ บุณยะโอภาส

นพ.ทวีวัฒน์ อรรถเศรษฐนพ.ทวีวัฒน์ อรรถเศรษฐ

ตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตาความเชี่ยวชาญ : จอตาและวุ้นตา
วันอาทิตย์ 08.00-12.00 น.  
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

นพ.รณกร ปัญจพงษ์นพ.รณกร ปัญจพงษ์
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คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอประสาทตาความเชี่ยวชาญ : จอประสาทตา
วันศุกร์  09.00-12.00 น.
วันอาทิตย์ 13.30-15.30 น.  
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง ความเชี่ยวชาญ : จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 
              
วันจันทร์ 08.00-11.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)
   13.00-16.00 น. (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จอประสาทตาและวุ้นตาความเชี่ยวชาญ : จอประสาทตาและวุ้นตา
วันพฤหัสบดี 08.00-17.00 น.

นพ.จิรยุทธ์ สุโภคเวชนพ.จิรยุทธ์ สุโภคเวช นพ.สัณทน์พล ถาวรเจริญนพ.สัณทน์พล ถาวรเจริญ

นพ.เกียรติ ถีวุฒิตานพ.เกียรติ ถีวุฒิตา

ตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : น้ำาวุ้นตาและจอประสาทตาความเชี่ยวชาญ : น้ำาวุ้นตาและจอประสาทตา
วันอาทิตย์ 09.00-12.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

พญ.ภัทรพร ศิรามพุชพญ.ภัทรพร ศิรามพุช
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คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จักษุตกแต่งและเสริมสร้างความเชี่ยวชาญ : จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง
วันพุธ  17.00-20.00 น.
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : ต้อหินความเชี่ยวชาญ : ต้อหิน
วันจันทร์ 08.00-20.00 น. 
วันอังคาร 08.00-20.00 น.
วันพุธ  08.00-20.00 น. (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

   08.00-17.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : ต้อหินความเชี่ยวชาญ : ต้อหิน
วันอาทิตย์ 08.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : ต้อหินความเชี่ยวชาญ : ต้อหิน
วันศุกร์  08.00-17.00 น. 
วันเสาร ์ 08.00-12.00 น.  
   (สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน)

พญ.ฝนทิพย์ ณ ป้อมเพชรพญ.ฝนทิพย์ ณ ป้อมเพชร

พญ.สุธาภัทร์ นิลพัฒนากรพญ.สุธาภัทร์ นิลพัฒนากร พญ.รัตนาภรณ์ โรจนทัพพะพญ.รัตนาภรณ์ โรจนทัพพะ

น.ต. นพ.สันต์ เมธาศิริน.ต. นพ.สันต์ เมธาศิริ

ตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600
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หมายเหตุ : ตารางแพทย์อาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยไม่ได้แจ้งล่วงหน้า

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : ต้อหินความเชี่ยวชาญ : ต้อหิน
วันพฤหัสบดี 17.00-20.00 น.
วันศกุร์  17.00-20.00 น. (สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ของเดือน)
วันเสาร ์ 08.30-12.00 น. (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : จักษุวิทยาความเชี่ยวชาญ : จักษุวิทยา
วันจันทร์        08.30-11.30 น. 
   (สัปดาห์ที่ 1 , 4 และ 5 ของเดือน)

พญ.ณัฐพร สมสนิทพญ.ณัฐพร สมสนิท

พญ.วรวรรณ ตันติเตมิทพญ.วรวรรณ ตันติเตมิท

นต.หญิง พญ.วรุณฉัตร อิสรยภัทร์นต.หญิง พญ.วรุณฉัตร อิสรยภัทร์

ตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทราตารางออกตรวจแพทย์คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ โทร. 038-500-600

คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ความเชี่ยวชาญ : Uveitis cornea and ความเชี่ยวชาญ : Uveitis cornea and 
      external disease      external disease
วันเสาร ์ 08.00-17.00 น. 
   (สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 5 ธันวาคม 2564
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีบำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศล และพิธีถวายราชสดุดี เนื่องในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพ 
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร โดยนิมนต์พระสงฆ์ จำานวน 10 รูป จากวัดพระราม 9 
กาญจนาภเิษก รบับิณฑบาต ณ ลานหน้าอาคารราชเวชชาคาร และพธิถีวายราชสดดุ ีน้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคณุ ผู้บริหาร ข้าราช
บริพาร แพทย์ ทันตแพทย์ พนักงาน และประชาชน ร่วมถวายบังคมหน้าพระบรมฉายาลักษณ์

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 9 ธันวาคม 2564
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีวันครบรอบ “วันอัญเชิญองค์ครุฑ” ขึ้นประดิษฐาน ณ อาคารบวรเวชรักษ์

วันที่ 15 ธันวาคม 2564
 บุคลากรคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาและประชาชนทั่วไป ร่วมบริจาคโลหิตในโครงการ Plus 1 “เพิ่มจำานวนครั้ง เพิ่มโลหิต เพิ่มชีวิต” 
(ปี 2) เพื่อสง่เสรมิการทำาความดี เพิ่มพูนการมจีติสำานกึสาธารณะ และรว่มเป็นสว่นหนึ่งในการสนบัสนนุการดำาเนินงานของศนูย์บรกิาร
โลหิตแห่งชาติ ในการประชาสัมพันธ์และจัดหาโลหิต ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพ่ือนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ต้องการ
โลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 13 มีนาคม 2565
 คณะผู้บริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา นำาโดยคุณกรองสิญจน์  กนิษฐสุต กรรมการบริษัทและกรรมการบริหาร พร้อมด้วย  
นายแพทยพิ์ทกัษ ์ตัง้ชนะชัยอนนัต ์รองผู้อำานวยการคลินิกฯ เดนิทางเข้ากราบนมสัการ ถวายมุทติาสักการะ ฉลองอายวัุฒนมงคล 84 ป ี 
พระธรรมบัณฑิต (อภิพล อภิพโล) เจ้าอาวาสวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก และกรรมการมหาเถรสมาคม ณ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 
โดยมี พระราชญาณกวี (สุวิทย์ ปิยวิชฺโช) ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก เป็นผู้ดำาเนินการแทน

วันที่ 7 มกราคม 2565
 นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการคลินิกฯ พร้อมด้วย แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา และนายแพทย์พิทักษ์  
ตั้งชนะชัยอนันต์ รองผู้อำานวยการคลินิกฯ เข้ากราบนมัสการพระธรรมบัณฑิต (อภิพล อภิพโล) เจ้าอาวาสวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 
และกรรมการมหาเถรสมาคม เนื่องในศุภวาระขึ้นปีใหม่ 2565 ณ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

มอบกระเช้าสวัสดีปีใหม่ 2565
 เนือ่งในศุภวาระข้ึนปใีหม ่2565 คณะผูบ้ริหารและแผนกสือ่สารองคก์ร เปน็ตวัแทนคลนิกิฯ เดนิทางเข้าเย่ียมและมอบกระเช้าสวสัดี
ปีใหม่ ให้กับโรงพยาบาล บริษัทคู่สัญญา สื่อมวลชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 15 มีนาคม 2565
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ เพื่อบรรเทาอาการป่วยและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น แก่ผู้ติดเชื้อ COVID-19 
ในพืน้ท่ีเขตวงัทองหลาง โดยมีแผนกสร้างเสริมสุขภาพชมุชน เป็นตวัแทนมอบยาและเวชภัณฑ์ดังกลา่วให้กับสำานกังานเขตวังทองหลาง
เพื่อดำาเนินการ



ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

พ.ศ. 2553 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 1

พ.ศ. 2554 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 2

พ.ศ. 2555 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
   - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 3
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2556 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 
     (ISO 9001 : 2008)

พ.ศ. 2557 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st Reaccreditation) 

พ.ศ. 2558 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2555 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 2 

พ.ศ. 2559 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 
     (ISO 9001 : 2008)
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2561 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 2 (2nd  Reaccreditation)
   - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 3

พ.ศ. 2562 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2559 
     (ISO 9001 : 2015) 
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

พ.ศ. 2563 - ต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา



















สมัครสมาชิกสมัครสมาชิก
เพื่อรับนิตยสารเพื่อรับนิตยสาร

ฟรี!ฟรี!
แผนกสื่อสารองค์กร (นิตยสาร MDC Health)

บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา)
159 ถ.ประดิษฐ์มนูธรรม เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 

โทรศัพท์ 02-3087600, 02-1050345 กด 9 ต่อ 2391-2394
โทรสาร 02-105-0349 E-mail: cc-group@md-center.org
หรือสมัครผ่านสมาร์ทโฟนของท่าน โดย Scan QR Code นี้

*กรุณากรอกรายละเอียดนำาใส่ซองติดแสตมป์ส่งกลับมาตามที่อยู่น้ี*

**สำาหรับผู้ที่ยังไม่เคยสมัครสมาชิกเท่านั้น**

ชื่อ/นามสกุล         วัน/เดือน/ปีเกิด

ที่อยู่จัดส่งนิตยสาร MDC Health

โทรศัพท์                 E-mail



คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ฉะเชิงเทรา
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